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El sondaje vesical es un procedimiento que la profesión sanitaria enfermera 
realiza de forma cotidiana en su trabajo de prestar cuidados y que está asociado a 
múltiples complicaciones, entre otras las infecciones asociadas a catéter urinario. 
Diferentes entidades  han realizado guías de recomendación para disminuir las 
infecciones asociadas al catéter urinario. La disminución del número de días que el 
paciente es portador de sonda vesical está directamente relacionado con la 
disminución de las infecciones asociadas a catéter urinario. La aplicación de la guía 
HIPAC y CDC en sus apartados de formación basada en evidencia científica y 
alertas informáticas forman parte de este trabajo. En el primer apartado se realiza 
formación directamente relacionada con estas guías evaluándola con cuestionario 
pre-post formación y el segundo apartado evaluó el registro de enfermería de 
pacientes portadores de sonda vesical. El resultado sobre la formación presenta datos 
que indican una intervención positiva, donde hay tendencia en el discente hacia las 
respuestas correctas del cuestionario post formación en determinadas preguntas. El 
resultado de la implementación informática entre las dos cohorte evaluadas no 
presentó resultados positivos, probablemente debido a un periodo de transición que 
sufrió el soporte informático para el registro de enfermería. Se puede concluir que 
estas dos intervenciones con grado de evidencia científica (IB), son complementarias 
y positivas a la intervención multimodal que engloba la mayor parte de las 
recomendaciones de las guías existentes. Probablemente, evaluar sus resultados de 
una forma aislada necesite de un mayor número de datos dentro de nuestro contexto 
laboral. 
Palabras clave: catéter urinario permanente, infección tracto urinario, 








El sondaje vesical es una técnica que se crea en el año 1853 con el objetivo 
principal de vaciado de la vejiga. Durante los siguientes años se intentó mejorar el 
conocido por “balloon catheter” . Ya en el año 1930 aproximadamente, el catéter 
continuaba siendo difícil de ensamblar al balón que lo fijaba a la vejiga y el propio 
catéter en si. El Dr. Frederic E.B. Foley fue el que finalmente consiguió inventar un 
procedimiento de ensamblaje de las dos partes de una forma única, siendo su 
principal objetivo la contención de la hemorragia producida por la cirugía de próstata 
por vía supra-púbica (1). 
Un método inventado hace casi ya más de un siglo continua siendo utilizado 
de forma frecuente y habitual en el entorno de los cuidados de enfermería. 
Actualmente, se acentúa el uso de este catéter de una forma intermitente pero 
mantiene su lugar en nuestro entorno sanitario (2). 
El sondaje vesical es un método invasivo necesario en unas indicaciones muy 
determinadas las cuales requieren una indicación médica pero que mantenidas 
durante un tiempo prolongado puede provocar complicaciones en los pacientes 
sometidos a ellas.  
Como indicaciones(3,4) más frecuentes para realizar un sondaje vesical a un 
paciente es la retención de orina o el control de diuresis estricto. Aunque podemos 
encontrar otras indicaciones que en determinados contextos pueden llegar a ser tan 
frecuentes como las anteriores (Tabla 1). 
Pero no todos los pacientes pueden recibir este tipo de procedimiento, 
existiendo una serie de contraindicaciones absolutas (Tabla 2) y usos inapropiados del 
sondaje vesical (3,4) (Tabla 3). 
Hasta el momento se ha realizado una revisión histórica y de cómo debe ser 
utilizado este procedimiento sobre los pacientes que se les presta los diferentes 
cuidados de enfermería, pero no hay que olvidar que este procedimiento debe 
mantener una serie de garantías de asepsia (5).  
Por lo tanto, el procedimiento del sondaje vesical se define como la 
colocación de forma aséptica de una sonda en la vejiga a través del meato urinario (5). 
Esta definición que es muy general pero al mismo tiempo muy correcta en el 
contenido, puede ser complementada con dos puntualizaciones más: 
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- Sondaje intermitente: Introducción de una sonda vesical estéril de un 
solo uso y suficientemente larga como para llegar a la vejiga y 
drenarla.  
- Sondaje permanente: Introducción de una sonda vesical estéril de un 
solo uso y suficientemente larga como para llegar a la vejiga, hasta 
que se resuelva el motivo que provoca el cateterismo (3). 
Todo este procedimiento debe realizarse con el material adecuado, que 
además preserve la seguridad del paciente en todo momento desde el punto de vista 
de la asepsia en la técnica.  
En la actualidad existen multitud de materiales los cuales son utilizados para 
la fabricación de los catéteres urinarios, más concretamente, las sondas vesicales. 
Los materiales según sus diferentes indicaciones son: 
- Látex. De uso muy frecuente, sin embargo las sondas de látex pueden 
provocar alergia en las personas alérgicas al látex además de irritación 
de la mucosa uretral (3). Para evitarlo existen sondas de látex 
recubierto por una capa de silicona.  
- Silicona: Los catéteres de silicona son los que presentan mayor 
biocompatibilidad y a igualdad de calibre exterior, mayor calibre 
funcional (luz interior), por lo que pueden ser más finas y tener por 
tanto mejor tolerancia (6). 
- PVC. Más rígidas que las anteriores, lubricación activa e indicadas 
para auto-sondaje (5). 
Este tipo de sondas están presentes en diferente calibre y longitud, según que 
casos y tipo de paciente las precise: 
- Adultos. Existen sondas desde el calibre 8 al 30. Los calibres que se 
utilizan con más frecuencia son:  
• Mujeres: CH 14 y 16.  
• Varones CH 16-18-20-22.  
- Pediátricas: CH 06–10.  
El sondaje vesical no deja de ser una técnica invasiva que puede someter al 
paciente a una serie de complicaciones a pesar de todas las posibilidades y 
facilidades que hoy en día tiene el personal sanitario (Tabla 4) . 
Dentro de todas estas complicaciones, una que conlleva un mayor gasto 
económico y co-morbimortalidad es la infección urinaria. Las infecciones del tracto 
  
9	
urinario (ITU) son el cuarto tipo de infección asociada a la asistencia sanitaria, con 
un estimado de 93.300 UTIs en los hospitales de cuidados agudos en 2011 en 
Estados Unidos. Las ITU también representan más del 12% de las infecciones 
reportadas por los hospitales de cuidados agudos. Prácticamente todas las ITU 
asociadas a la asistencia sanitaria son causadas por la instrumentación del tracto 
urinario (7). 
En España, en el año 2015 el número de infecciones urinarias asociadas a 
catéter urinario no presentes al ingreso fue de 427 (59,64 % del total de estas 
infecciones urinarias) (8). 
Esta complicación del sondaje vesical supone un sobrecoste añadido que en 
España no se conocen datos cuantificados. En otros países se estima un coste sobre 
infecciones asociadas a cuidados sanitarios de casi 45.000 millones de dólares en 
costes hospitalarios directos. Además las muerte asociadas a cuidados sanitarios 
fueron de casi 100.000 muertes al año, de las cuales 13,088 estuvieron asociadas a 
infecciones del tracto urinario (9,10). 
Aproximadamente entre el 12% y el 16% de los pacientes internados en 
hospitales adultos tendrán un catéter urinario permanente en algún momento durante 
su hospitalización, y cada día que permanece el sondaje vesical, un paciente tiene un 
riesgo aumentado del 3% al 7% de adquirir infección asociada a este catéter 
(CAUTI) (7). 
CAUTIs puede conducir a complicaciones como prostatitis, epididimitis y 
orquitis en varones, y cistitis, pielonefritis, bacteriemia gramnegativa, endocarditis, 
osteomielitis vertebral, artritis séptica, endoftalmitis y meningitis en pacientes. 
Además, las complicaciones asociadas con el CAUTI causan incomodidad al 
paciente, prolongación de la estancia hospitalaria y un mayor coste y mortalidad (9). 
Con el objetivo de disminuir esta situación y por lo tanto, las complicaciones 
tan graves asociadas a pacientes portadores de sondaje vesical, CDC/HIPAC han 
desarrollado distintas guías para discutir la prevención de CAUTIs (4,7). 
Estas guías definen CAUTI como una infección del tracto urinario (UTI) 
donde había un catéter urinario permanente por más de 2 días naturales en la fecha 
del evento, entendiendo por catéter urinario únicamente el sondaje vesical conectado 
a bolsa con sistema cerrado. Quedan descartados colectores de orina o catéter de 
inserción directa a vías urinarias tipo catéter nefrostomía. 
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Todo esto conlleva una serie de escenarios para comprender cuando se está 
delante de una CAUTI y una serie de recomendaciones con diferentes niveles de 
evidencia científica para prevenir la aparición de este tipo de infección (4) (Tabla 5) .  
Llegado este punto, se puede entender que la complicación de la infección 
urinaria asociada al paciente portador de sonda vesical es: 
- Problema muy frecuente  
- Aumenta el coste sanitario 
- Aumenta la co-morbimortalidad, 
y en este contexto se desarrollo un estudio de investigación en el Servicio de 
Medicina Interna del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca que buscaba 
como principal objetivo la prevención y disminución de las CAUTIs dentro de su 
servicio utilizando las recomendaciones presentadas por la CDC/HICPAC (11).  
Las recomendaciones se pueden englobar en varios grupos: 
- Indicaciones adecuadas/inadecuadas del sondaje vesical 
- Técnicas adecuadas durante el proceso de inserción del sondaje 
vesical 
-  Técnicas adecuadas durante el proceso mantenimiento del sondaje 
vesical 
o Material del que están compuestas las sondas vesicales  
o Como manejar situaciones adversas del sondaje vesical tipo 
obstrucción 
o Recogida muestras 
o Proximidad entre pacientes portadores de sonda vesical 
- Programas para mejora de calidad 










Ø Objetivos Primarios: 
- Disminuir el número de pacientes con infección urinaria asociada a 
catéter urinario. 
- Disminuir el número de días estrictamente necesarios que los 
pacientes son portadores de sondaje vesical 
Ø Objetivos Secundarios: 
- Reforzar con alertas visuales informáticas que pacientes son 
portadores de catéter urinario. 
- Potenciar los conocimientos que tienen las enfermeras sobre cuidados 

























3. Material y Método 
El estudio realizado consistió en evaluar dos intervenciones cuyo objetivo era 
disminuir la presencia de CAUTIs. Se dividió en dos áreas:  
- Programas Para Mejorar La Calidad  
- Infraestructura Administrativa, 
que están muy relacionadas con el personal enfermera. 
 En un primer término, el área de Programas Para Mejorar La Calidad 
consistió en programa formativo para enfermeras y TCAEs. 
En un segundo término, el área de mejora de la Infraestructura 
Administrativa consistió en una alerta visual dentro del programa de gestión de 
cuidados de enfermería GACELA HIS y GACELA CARE donde cualquier 
profesional que accediera a la información del paciente sabría que es portador de 
sonda vesical.  
Programas Para Mejorar La Calidad 
La intervención realizada sobre esta materia del proceso de cuidados consistió 
en la realización de un cuestionario antes y después de una formación específica 
sobre cuidados de enfermería relacionados con el procedimiento del sondaje vesical 
para evaluar el grado de adquisición de conocimientos. 
El cuestionario consta de un total de 19 preguntas multi-respuesta (SI, NO, 
NO IMPORTA, NO SABE/NO CONTESTA) relacionadas con las recomendaciones, 
en sus diferentes perspectivas y niveles de evidencia científica, incluidas en la guía 
de HIPAC (4). 
El análisis de los datos consiste en una fase descriptiva complementada con la 
prueba estadística no paramétrica de McNemar (12,13) para valorar dos muestras 
relacionadas contrastando la hipótesis sobre igualdad de proporciones. Se usa cuando 
hay una situación en la que las medidas de cada sujeto se repiten, por lo que la 
respuesta de cada uno de ellos se obtiene dos veces: una vez antes y otra después de 
que ocurra un evento específico.  
Como esta prueba es para variables nominales y dicotómicas, se procede a 
dicotomizar los resultados obtenidos a través del procedimiento siguiente. Si la 
respuesta es distinta a la correcta (ejemplo, ha contestado NO ES IMPORTANTE o 
ha contestado NO) según que pregunta, se la considerara como pregunta errónea: 
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• Las preguntas con respuesta correcta SI son 
1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,14,15,16 
• Las preguntas con respuesta correcta NO son 3, 12, 13, 17, 18 y 19. 
Infraestructura Administrativa 
La intervención realizada sobre esta materia del proceso de gestión del propio 
servicio consistió en crear y mejorar una alerta visual dentro del módulo de cuidados 
de enfermería GACELA HIS y GACELA CARE. Con esta alerta visual todos los 
miembros del equipo pueden saber si un paciente es portador de una sonda vesical.  
Posteriormente, se extrajeron los datos antes y después de la fase de 
intervención sobre dos cohortes de pacientes portadores de sonda vesical. El total de 
los datos recogidos incluían fecha de colocación, fecha de retirada, características de 
la sonda vesical, motivos de colocación y retirada.  
La fecha de colocación y fecha de retirada son los datos escogidos para esta 
interpretación debido a que la alerta se activa al introducir el dato fecha de 
colocación de la sonda vesical. 
El análisis de los datos será de forma descriptiva, tratando los datos como 
variable dicotómica de ausencia/presencia sobre fecha de colocación y fecha de 
retirada. De forma complementaria, se realizarán tablas de contingencia utilización el 
estadístico de contraste Chi-cuadrado para determinar si las variables categóricas son 
dependientes o independientes, es decir, conocer si ha existido diferencia 
significativa entre los registros de enfermería en el GACELA CARE antes y después 
de la intervención multimodal con un nivel de significación del 0,05. 
En la recogida de datos y su tratamientos se ha utilizado el soporte 
informático de Microsoft Excel y Access 2007, y IBM SPSS Statistics v. 21. 
Limitaciones del estudio 
1. Durante la realización del estudio, el soporte informático para el registro 
de cuidados en enfermería sufrió una serie de mejoras. Debido a esto, el 
registro de datos relacionados con el sondaje vesical pudo sufrir una serie 
de deficiencias al no estar bien entrenado el personal de enfermeras con 
su entorno. 
2. En la evaluación de la formación una pequeña parte de los discentes 
abandonaron el aula antes de quedar concluida. 
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3. El número de pacientes a los que se les evaluó el registro de sondaje 
vesical no es igual, pero si el espacio temporal seleccionado para la 
recogida de sus datos. Total de 2 meses. 
4. Cuestionario no ha podido ser validado por ser un estudio pionero, pero 
todas sus preguntas están basadas en recomendaciones con diferentes 
grados de evidencia científica reconocidas a nivel internacional. 
Los diagnósticos de enfermería, objetivos e intervenciones relacionados con 
el estudio realizado están relacionados incluidos en la guía de diagnósticos de 
enfermería NANDA Internacional (14). 
Diagnóstico de enfermería 
Deterioro de la eliminación urinaria [00016] 
ü CÓDIGO: 00016 
ü EDICIÓN: 1973, 2006, NDE 2.1 
ü DIAGNÓSTICO: Deterioro de la eliminación urinaria 
ü DEFINICIÓN: Disfunción en la eliminación urinaria 
ü DOMINIO: 3 Eliminación e Intercambio 
ü CLASE: 1 Función urinaria 
1.1. Características definitorias y relaciones (R) 
ü Disuria   
ü Disuria inicial  
ü Incontinencia urinaria  
ü Micciones frecuentes  
ü Nicturia  
ü Retención urinaria  
ü Urgencia urinaria  
ü Infección del tracto urinario (R) 
NOC relacionados 
Eliminación urinaria [0503] 
NIC relacionados 
Sondaje Vesical [580] 
ü Explicar el procedimiento y el fundamento del sondaje.  
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ü Reunir el equipo adecuado.  
ü Garantizar la intimidad y la cobertura adecuada del paciente con paños 
para preservar su pudor (es decir, exponer sólo los genitales).  
ü Emplear una iluminación adecuada para la visualización correcta de la 
anatomía.  
ü Prerrellenar (inflar) el balón de la sonda para comprobar su permeabilidad 
y tamaño.  
ü Mantener una técnica aséptica estricta.  
ü Mantener una higiene correcta de las manos antes, durante y después de la 
inserción o manipulación de la sonda.  
ü Colocar al paciente de forma adecuada (p. ej., mujeres en decúbito supino 
con las piernas separadas o en decúbito lateral con la extremidad inferior 
situada en posición alta flexionada a nivel de la cadera y la rodilla; 
varones en decúbito supino).  
ü Limpiar el área que rodea el meato uretral con una solución 
antibacteriana, suero salino estéril o agua estéril, según el protocolo del 
centro.  
ü Insertar una sonda recta o con balón de retención, según corresponda.  
ü Utilizar la sonda del calibre más pequeño posible.  
ü Confirmar que la sonda se inserte lo suficiente en la vejiga, para evitar el 
traumatismo de los tejidos uretrales al inflar el balón.  
ü Rellenar el balón de la sonda en el caso de que sea de tipo permanente, 
respetando las recomendaciones en cuanto a la edad y el tamaño corporal 
del paciente (p. ej., 10 cm 3 en adultos y 5 cm 3 en niños).  
ü Conectar el catéter urinario a la bolsa de drenaje de pie de cama o a la 
bolsa de pierna.  
ü Fijar el catéter a la piel, según corresponda.  
ü Colocar la bolsa de drenaje por debajo del nivel de la vejiga urinaria.  
ü Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado y no obstruido.  
ü Monitorizar las entradas y salidas.  
ü Realizar o enseñar al paciente el sondaje intermitente limpio, cuando 
corresponda.  
ü Realizar el sondaje del residuo postmiccional, si es necesario.  
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ü Documentar los cuidados, incluidos el tamaño, tipo y cantidad de relleno 
del balón.  
ü Asegurarse de que la sonda se retira en cuanto esté indicado según la 
afección del paciente.  
ü Enseñar al paciente y a la familia los cuidados apropiados de la sonda. 
2. Cuidados del catéter urinario [1876] 
ü Observar las características del líquido drenado.  
ü Cambiar el catéter urinario con regularidad, según lo indique el protocolo 
del centro.  
ü Cambiar el aparato de drenaje urinario con regularidad, según lo indique 
el protocolo del centro.  
ü Colocar al paciente y el sistema de drenaje urinario en la posición debida 
para favorecer el drenaje urinario (es decir, asegurar que la bolsa de 
drenaje está por debajo del nivel de la vejiga).  
ü Comprobar las correas de la bolsa de pierna a intervalos regulares para 
ver si hay constricciones.  
ü Desconectar la bolsa de pierna por la noche y conectar a la bolsa de 
drenaje de pie de la cama.  
ü Pinzar el catéter suprapúbico o de retención, según prescripción.  
ü Irrigar el sistema del catéter urinario usando una técnica estéril adecuada.
  
ü Limpiar la parte externa del catéter urinario a nivel del meato.  
ü Limpiar el equipo del drenaje urinario siguiendo el protocolo del centro.
  
ü Limpiar la zona cutánea circundante con regularidad.  
ü Mantener la permeabilidad del sistema de catéter urinario.  
ü Mantener un cuidado de piel meticuloso en pacientes con bolsa de pierna.
  
ü Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado, estéril y sin 
obstrucciones.  
ü Observar si hay distensión vesical.  
ü Obtener una muestra de orina por el orificio del sistema de drenaje 
urinario cerrado.  
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ü Vaciar el dispositivo de drenaje urinario con regularidad a los intervalos 
especificados.  
ü Determinar la indicación del catéter urinario permanente  
ü Usar órdenes de interrupción automática y recordatorios para solicitar una 
orden de retirar el dispositivo cuando la indicación se haya resuelto.  
ü Mantener una higiene de las manos antes, durante y después de la 
inserción o manipulación del catéter.  
ü Asegurarse de que la bolsa de drenaje se sitúa por debajo del nivel de la 
vejiga.  
ü Evitar inclinar las bolsas o sistemas de medición de orina para vaciar o 
medir la diuresis (es decir, medidas preventivas para evitar la 
contaminación ascendente).  
ü Utilizar bolsas o sistemas de medición de la orina con dispositivos de 
vaciado situados en el fondo del dispositivo.  
ü Realizar cuidados rutinarios del meato uretral con agua y jabón durante el 
baño diario.  
ü Usar un sistema de fijación del catéter.  
ü Vaciar la bolsa de drenaje antes de cualquier traslado del paciente.  
ü No colocar la bolsa de drenaje entre las piernas del paciente durante el 
traslado.  
ü Asegurarse de retirar el catéter en cuanto esté indicado por el estado del 
paciente.  
ü Evaluar las opciones de eliminación para evitar la reinserción (p. ej., 
medición ecográfica del residuo urinario, urinario portátil, orinal, pañales, 
rondas de enfermería).  








Los resultados obtenidos serán presentados de forma similar a la estructura 
aportada en la fase de Material y Método. 
Programas Para Mejorar La Calidad 
En este apartado, la muestra total inicial fue de N = 64 donde la n1 = 34 
(cuestionarios recogidos antes de la formación) y n2 = 29 (cuestionarios recogidos 
después de la formación). La media de preguntas contestadas por cuestionario pre-
formación ha sido de n1 = 17,97 ± 0,86 preguntas (máximo = 19 y mínimo = 15) y 
por cuestionario post-formación ha sido de n2 = 17,82 ± 3,53 preguntas (máximo = 
19 y mínimo = 0).  
Para realizar la prueba de McNemar el total de cuestionarios entregados y 
recogidos del personal que completó la formación sin abandonar el aula fue de n1 y 
n2 igual a 29, quedando perdidos 5 cuestionarios post formación. 
Los resultados significativos en las preguntas cuya respuesta correcta es SI 
están en la PREGUNTA 9 con p-valor < 0,001. 
Los resultados significativos en las preguntas cuya respuesta correcta es NO 
están en la PREGUNTA 3con p-valor < 0,001, la PREGUNTA 13 con p-valor < 
0,021, la PREGUNTA 18 con p-valor < 0,001 y PREGUNTA 19 con p-valor < 
0,002. 
Las preguntas cuya contestación correcta es NO, tienen un porcentaje medio 
de respuesta correcta cercano al 90% frente a las preguntas cuya contestación 
correcta es SI de un 85%. 
Infraestructura Administrativa 
En este apartado, la muestra total ha sido de N = 209 donde la n1 = 94 
(cohorte paciente 2013) y n2 = 115 (cohorte pacientes 2014). 
El porcentaje de registros que SI aparece que el paciente es portador de sonda 
vesical fue en n1 de un 66 % frente a NO registro de 34 %. 
El porcentaje de registros que SI aparece que el paciente es portador de sonda 
vesical fue en n2 de un 75,7 % frente a NO registro de 24,3 %. 
El porcentaje de registros que SI aparece que al paciente se le ha retirado la 
sonda vesical fue en n1 de un 38,3 % frente a NO registro de 61,7 %. 
El porcentaje de registros que SI aparece que el paciente se le ha retirado la 
sonda vesical fue en n2 de un 23,5 % frente a NO registro de 76,5 %. 
  
19	
Los resultados significativos fue únicamente entre los dos momentos sobre el 
































Las conclusiones extraídas de este trabajo se dividen en generales y 
especificas según las dos áreas analizadas. 
- Conclusiones generales 
La intervención multimodal en el Servicio de Medicina Interna del 
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca que buscaba como 
principal objetivo la prevención y disminución de las CAUTIs 
utilizando las recomendaciones presentadas por la CDC/HICPAC 
consiguió disminuir el número de días que un paciente era portador de 
un sondaje vesical. Por lo tanto, se disminuye el riesgo de tener 
CAUTIs.  
- Conclusiones específicas del Programas Para Mejorar La Calidad 
1. La formación realizada ha proporcionado datos que indican que 
hay una diferencia significativa en algunas preguntas realizadas 
entre los dos momentos pre y post formación. En general, tienen 
tendencia a que el discente conteste la respuesta correcta. 
2. Dentro de las preguntas cuya contestación correcta es SI, la 
pregunta 9, es donde existe una tendencia clara al cambio de 
respuesta hacia la correcta en su momento post formación. 
3. El total de respuestas correctas en la pregunta 11 (“El sondaje se 
realiza por indicación médica”) no llega a ser del 100% en 
ninguno de los dos momentos pre-post formación, a pesar de que 
un sondaje vesical es una técnica que requiere de una indicación 
médica. 
4. El total de respuestas correctas en la pregunta 6, 11 y 14 sus 
resultados se mantiene o empeoran en el momento post. Son 
recomendaciones que pueden ser menores, y el discente no le 
queda clara su importancia real. 
5. Las preguntas cuya contestación correcta es NO, salvo la pregunta 
12 y 17, existe una tendencia clara hacia la respuesta correcta en 





- Conclusiones específicas del Infraestructura Administrativa 
1. Hay un aumento en el número de registros de la fecha de 
colocación del sondaje vesical después de implementar el sistema 
de alerta visual en el soporte informático. 
2. Hay una disminución en el número de registros de la fecha de 
retirada del sondaje vesical después de implementar el sistema de 
alerta visual en el soporte informático. 
3. Solamente en el registro de fecha de la retirada de sondaje vesical 
se han encontrado diferencias significativas entre las dos cohortes 
evaluadas. 
El resultado global de la intervención multimodal del estudio realizado en el 
Servicio de Medicina Interna que evidenció resultados significativamente positivos. 
Queda ahora complementada con las conclusiones específicas sobre la intervención 
realizada en Programas Para Mejorar La Calidad e Infraestructura Administrativa. 
Estas intervenciones presentan datos concluyentes que apoyan la recomendación de 
tipo (IB), siendo mejores en el Programa Para Mejorar la Calidad. Esto puede ser 




















Como ha quedado demostrado en diferentes artículos y espacios de discusión 
(8,9,15) las infecciones asociadas a catéter urinario, CAUTIs (4,7), tienen una especial 
relevancia desde el punto de vista económico y de morbimortalidad (9,15). 
La prevención es la principal herramienta para disminuir estos efectos 
indeseados, existiendo diferentes puntos que pueden ser atacados (4) .  
En este trabajo, se ha evaluado dos esos puntos donde la intervención de la 
enfermera a través de herramientas informáticas, en algunos casos, resulta 
fundamental como queda descrito en diversos trabajos (16–22) . 
El primer punto evaluado con la nomenclatura de Programa Para Mejorar La 
Calidad (4) se apoya fundamentalmente en transmitir y recordar a las enfermeras 
determinadas intervenciones según evidencia científica y guías de buenas practicas 
(5,23) que disminuyen de forma significativa la presencia de CAUTIs, y por tanto, sus 
complicaciones. En este trabajo se encuentra que han existido diferencias 
significativas antes y después de la formación, pudiendo concluir que si es eficaz esa 
formación. Esto está encadenado con la disminución global del numero de días que 
los pacientes han sido portadores de sonda vesical en el Servicio de Medicina 
Interna, el cual es el objetivo principal de la prevención de CAUTIs. 
Si que es cierto, que algunas preguntas no reflejan una tendencia clara hacia 
la respuesta correcta como la pregunta 11. Esto puede ser debido a múltiples causas 
como es una muestra insuficiente de discentes hasta que el propio espacio de trabajo 
propicia a la enfermera a realizar cada vez más intervenciones con independencia del 
médico o, incluso, tendencia a protocolos de mayor autonomía enfermera (24,25). 
El segundo punto evaluado denominado Infraestructura Administrativa (4) se 
basa fundamentalmente en un buen sistema de alertas visuales para todos los 
profesionales de la salud intervinientes en el proceso de recuperación del paciente. 
Las distintas opciones eran un soporte informático o tarjetas de identificación. Este 
trabajo optó por utilizar el soporte informático Gacela HIS y Gacela Care que existe 
en la unidad de Medicina Interna. El equipo se encontró con la dificultad de una 
transición entre los dos sistemas en el momento de la evaluación de las dos cohortes. 
A pesar de este problema, los resultados fueron positivos en valores absolutos 
y, no así tanto en resultados estadísticamente significativos cuando se evalúa el 
registro del paciente portador de sonda vesical. Por el contrario, en registro del 
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paciente al que se le retira la sonda vesical los resultados fueron estadísticamente 
significativos y negativos en valores absolutos. 
Varios pueden ser los factores que han influido en estos resultados, pues la 
enfermera es conocedora de la importancia de este registro para los cuidados a 
prestar al paciente y que sean conocedores de esta intervención el resto del equipo. 
Uno de esos factores puede ser la transición ya explicada entre los dos 
sistemas de registro informático justo en la evaluación de ambas cohortes. A pesar de 
estas complicaciones, los resultados de registro del paciente portador de sonda 
vesical han aumentado en su conjunto sin ser suficiente. 
En el caso, del registro de la retirada del sondaje vesical hay un elemento que 
en la dinámica de trabajo dentro de una unidad de Medicina Interna es fundamental, 
la programación de su retirada. Se podría evaluar, en estudios posteriores, si una 
programación adecuada y con suficiente antelación sobre un único sistema 
informático de registro de enfermería mejoraría este dato. 
En general, las dos intervenciones han obtenido datos positivos desde el 
punto de vista estadístico. Si es cierta la necesidad de evaluar, en momentos futuros, 
con una muestra poblacional de profesionales sanitarios más numerosa y con un 
sistema de registro que no este en el momento de la evaluación en proceso de 
















Indicaciones generales para la realización de un sondaje vesical 
Recoger muestra de orina estéril paciente no colaborador o incontinente. 
El paciente tiene retención urinaria aguda o obstrucción de la salida de la vejiga. 
Necesidad de mediciones precisas de la producción urinaria en pacientes críticamente enfermos. 
Uso perioperatorio para procedimientos quirúrgicos seleccionados:  
- Pacientes sometidos a cirugía urológica u otra cirugía en estructuras contiguas del tracto 
genitourinario.  
- Se prevé una duración prolongada de la cirugía. 
- Necesidad de monitorización intraoperatoria de la producción urinaria. 
- Los pacientes pueden recibir infusiones o diuréticos de gran volumen durante la cirugía. 
Permitir la cicatrización de las vías urinarias tras la cirugía y prevenir la tensión sobre la herida 
pélvica o abdominal. 
En personas con incontinencia urinaria que presentan lesiones de la piel ( zona sacra o 
perineal)que pueden contaminarse con la orina y que interesa mantener secas. 
El paciente requiere inmovilización prolongada (p. Ej., Columna vertebral torácica o lumbar 
potencialmente inestable, lesiones traumáticas múltiples tales como fracturas pélvicas) 
Mejorar la comodidad para el cuidado al final de la vida si es necesario. 
Determinar la orina residual después de una micción espontánea. 
Realizar irrigaciones vesicales en caso de hematuria o administrar medicación. 





Contraindicaciones generales para la realización de un sondaje vesical 
Prostatitis aguda.  
Lesiones uretrales (estenosis, fístulas…). 
Traumatismos uretrales (doble vía…) o pélvicos. 
Incontinencia urinaria: el sondaje vesical no está indicado como primera opción, sino que antes 
se intentará una reeducación vesical o uso de colectores o pañales. 








Utilización inadecuada del sondaje vesical 
Como sustituto del cuidado de enfermería del paciente o residente con incontinencia. 
Como medio para obtener orina para cultivo u otras pruebas de diagnóstico cuando el paciente 
puede hacerlo voluntariamente. 
Duración de uso postoperatorio prolongado sin indicaciones apropiadas (por ejemplo, 
reparación estructural de la uretra o estructuras contiguas, efecto prolongado de la anestesia epidural, 
etc.). 
Tabla 3. Utilización inadecuada del sondaje vesical (3). 
 
 
Complicaciones del sondaje vesical 
Perforación uretral (falsa vía) o vesical.  
Hematuria exvacuo.  
Retención urinaria por obstrucción de la sonda.  
Infección urinaria.  
Uretritis.. 
Incomodidad de la/del paciente. 
Tabla 4. Complicaciones del sondaje vesical (5). 
 
 
Recomendaciones Categorización Schemea HICPAC modificado 
Category IA  Una recomendación fuerte apoyada por la calidad alta a moderada 
evidencia que sugiere beneficios clínicos o daños 
Category IB Una fuerte recomendación apoyada por evidencia de baja calidad 
que sugiere beneficios clínicos netos o daños o una práctica aceptada 
(por ejemplo, técnica aséptica) apoyada por pruebas de baja a muy 
baja calidad 
Category IC  Una recomendación fuerte requerida por la regulación estatal o 
federal 
Category II Una recomendación débil apoyada por cualquier evidencia de 
calidad que sugiera una compensación entre los beneficios clínicos y 
los daños 
No recomendación  Cuestión no resuelta para la cual existe evidencia de baja a muy baja 
calidad con incertidumbres de compensación entre beneficios y 
daños 








Ilustración 1. Resultado análisis Chi-Cuadrado donde si se realizó el registro de colocación y retirada 






Ilustración 2. Resultado análisis Chi-Cuadrado modificación de la respuesta después de la formación 











Ilustración 3. Resultado análisis Chi-Cuadrado modificación de la respuesta después de la formación 
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